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Abstract 
Background & Aims: Drug addiction is one of the serious problems that has caused many concerns in society. 

In Iran, addiction is highly prevalent among different age groups. Due to diagnostic and reporting conditions, 

accurate statistics about the number of addicts are not available. However, the population of drug addicts seems 

to be increasing every year, and this is a serious warning to society. A large number of drug users refer to drug 

treatment centers every year, but after a while, they tend to use drugs again, which is one of the challenges of 

society. According to the results of some studies, there is a significant relationship between hope and the cleansing 

period of drug addicts. Since hope can be a fundamental and motivating factor in drug withdrawal and may play 

an important role in all stages of drug withdrawal, from action to continuing withdrawal and recovery, it seems 

that implementing interventions that can raise hope in addicts experiencing withdrawal is necessary for drug 

withdrawal and its continuation. Therefore, considering that happiness-based programs can increase life 

expectancy in people, this study aimed to determine the effect of the happiness program on the hope of addicts 

experiencing withdrawal at the psychiatric center of Zahedan. 

Materials & Methods: This is a quasi-experimental study. Men aged 18 to 50 years who were admitted to 

Zahedan Psychiatric Hospital in autumn and winter of 2020 for drug withdrawal comprised the study population. 

The samples included 92 addicted men. They were selected based on convenience sampling procedure and were 

randomly divided into intervention (n=46) and control (n=46) groups. Inclusion criteria were no physical 

symptoms of withdrawal such as pain and restlessness, no psychotic disorder associated with drug abuse, no 

participation in another counseling program at the same time, and no other addicted family members. More than 

one session absenteeism and hospital discharge prior to completion of the program were exclusion criteria. In this 

study, first the control group and then the intervention group entered the study based on non-random sampling 

procedure. This method was used to prevent the transfer of information in groups. Data collection tools in this 

study included demographic information form and Miller Hope Scale. This questionnaire was conducted in two 

stages; pre-test and posttest which was conducted two months later. In the intervention group, eight sessions of 

the Fordyce Happiness Program were performed every other day. The content of the sessions was prepared based 

on the Fordyce training program. The Fordyce Happiness Program is a program designed to increase people's 

happiness and includes eight cognitive components and six behavioral components. The study was conducted 

based on six Fordyce behavioral components that included components such as increasing activity, increasing 

social interaction, strengthening close relationships, fostering social personality, creativity, engaging in 

meaningful works, and self-worth. Data were analyzed using independent t-test, paired t-test, chi-square, and 

ANCOVA in SPSS 16. The study was statistically significant at P<0.05. 
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Results: The results of the Shapiro-Wilk test showed normal distribution of data. Therefore, parametric tests were 

used in this study. The findings showed that most addicts experiencing drug withdrawal were married and mostly 

used a combination of opium derivatives. The mean hope scores of these addicts before the implementation of the 

Fordyce happiness program in the intervention and control groups were 139.15 ± 54.06 and 179.22 ± 58.30, 

respectively, and then changed to 187.25 ± 8.99 and 172.16 ± 45.50. Independent t-test showed that the mean 

hope scores of addicts both before (P=0.001) and after (P=0.002) Fordyce happiness program were significantly 

different between the intervention and control groups. In addition, paired t-test showed that the mean scores of 

hope in the intervention group increased significantly (P=0.001) and decreased significantly in the control group 

(P=0.005). The results of ANCOVA for controlling the significant effect of pre-test scores and duration of 

addiction showed that the mean scores of hope among addicts experiencing drug withdrawal were significantly 

different between the two groups after the intervention (P=0.001). 

Conclusion: The present study was conducted to determine the effect of happiness programs on the hope of 

addicts admitted to Psychiatric Hospital for drug withdrawal. The results of ANCOVA for controlling the 

significant effect of pre-test scores and duration of addiction showed a statistically significant difference between 

the mean hope scores of addicts in both groups after the intervention. In fact, the findings showed that 

implementing the Fordyce Happiness Program can raise the hopes of addicts experiencing drug withdrawal. 

Therefore, considering that hope has a motivating role in people and is an important factor in maintaining and 

continuing drug cleansing, happiness programs such as the Fordyce Happiness Program can affect addicts' hopes, 

which is an important factor in preventing relapse. Therefore, it is suggested that the behavioral component of 

Fordyce Happiness, which can be easily implemented by nurses, be implemented in drug treatment centers, such 

as wards and drug treatment camps. Not only can the happiness program be included in the daily routine of addicts 

experiencing withdrawal, but also, it can be continued after discharge from medical centers. One of the limitations 

of the present study is the generalization of results to addicts with a history of mental illness. This study was also 

performed on addicts who were hospitalized in a psychiatric hospital for drug withdrawal. Therefore, generalizing 

the results to addicts who refer to drug treatment camps to understand addiction should be done with caution. 
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 بیمارستان به کننده مراجعه ترک حال در معتادان امید بر شادکامی برنامه اجرای ثیرأت

 تجربی نیمه مطالعه یک: زاهدان شهر روانپزشکی

 

 3یرضائ یننسر ،2نویدیان علی ،1کمالی پیر فاطمه

 

 چکیده
 به منجر تواندمی شادکامی هایروش بر مبتنی هایبرنامه. کنندمی پیدا مواد مصرف به گرایشّ  مجددا ،مواد ترک از پس معتادان برخی :زمینه و هدف

 شادکامی رنامهب ثیرأت تعیین هدف با حاضر مطالعه لذا. است مواد مجدد مصرف از پیشگیری در ثرؤم فاکتوری امید و شوند افراد زندگی در امید افزایش

 .شد انجام زاهدان شهر روانپزشکی مرکز به کننده مراجعه ترک حال در معتادان امید بر

 1399و زمستان  ییزشهر زاهدان در پا یروانپزشک یمارستاندر ب یادترک اعت یسال که برا 50تا  18 مردان. است تجربی نیمه پژوهش این: بررسی روش

 46) کنترل و( نفر 46) مداخله گروه دو در دسترس در شیوه به. آنها بود معتاد مرد 92 شامل ها نمونه. دادند یلشده بودند، جامعه مطالعه را تشک یبستر

 پس و آزمون پیش مرحله دو در پرسشنامه این .بود( Miller) امید پرسشنامهو  کیدموگراف اطلاعاتها شامل فرم ابزارگردآوری داده. گرفتند قرار( نفر

نسخه  SPSSها با نرم افزار داده یلو تحل تجزیه. شد اجرا میان در روز یک صورت به شادکامی برنامه جلسه هشت مداخله گروه در. شد تکمیل آزمون

 انجام شد.  یانسکووار یلدو و آزمون تحل یکا ی،زوج یمستقل، ت یت یآمار یهاو آزمون 16

 گروه دو در شادکامی برنامه از( p=002/0) بعد هم و( p=001/0) قبل هم معتادان در امید نمره میانگین که داد نشان مستقل تی آماری آزمونها: افتهی

 افزایش دارییمعن طور به مداخله گروه در امید نمره میانگین که داد نشان زوجی تی آزمون همچنین. است داشته دارییمعن تفاوت کنترل و مداخله

(001/0=p )است یافته کاهش دارییمعن طور به کنترل گروه در و (005/0=p .) 

 عاملی و دارد انگیزشی نقش امید اینکه به توجه با. دهد ارتقاء را ترک حال در معتادان امید  تواندمی بخش شادی برنامه داد نشان نتایج: کلی گیرینتیجه

 امید بر فوردایس شادکامی بر مبتنی هایبرنامه همچون بخش شادی هایبرنامه اجرای با توانمی است، مواد مصرف از دوری تداوم و حفظ در مهم

 راحتی به که فوردایس شادکامی رفتاری اجزای شودمی پیشنهاد. گذاشت ثیرأت است، مواد مصرف مجدد عود از پیشگیری در مهم عامل از که معتادان

  .شود گنجانیده اعتیاد ترک هایکمپ و هابخش همچون اعتیاد ترک مراکز هایبرنامه در است اجرا قابل پرستاران توسط
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 مقدمه

نگرانیباعث اعتیاد از مشکلات جدی و اساسی است که 

از  مطلوب آن. آثار نا(1)جامعه شده استهای زیادی در 

مار میبه شمعاصر در دوران سلامت های بحرانجمله 

وهیی در گرشیوع و گستردگی بالا. اعتیاد در ایران (2)آید

دلیل شرایط تشخیصی و ه . ب(3)های مختلف سنی دارد

 ماا؛ نیستدهی، آمار دقیقی از افراد مبتلا در دست گزارش

لیون نفر به شکل وابسته یا یم 6تا  1/2رسد بین به نظر می

سال تعداد آنان دو  12 کنند که هرتفننی، مواد مصرف می

شود درصد بر جمعیت آنان افزوده می 8سالانه  برابر شده و

با وجودی . (4)آیدکه هشدار جدی برای جامعه به شمار می

مواد به  تعداد زیادی از سوء مصرف کنندگان که سالانه

به پس از ترک  کنند اما مجدداًمراکز ترک اعتیاد مراجعه می

و این یکی از د کننسمت مصرف مواد گرایش پیدا می

 .(5)رودمی شما به جامعه روی پیش لاتمعض

 ثیرأت مجدد عود از پیشگیری بر تواندمی هک عواملی از یکی

 باعث محرک نیروی مانند امید،. است امید باشد داشته

 به رسیدن و موفقیت کسب شدن، بهتر برای فرد حرکت

آینده برای فرد شودمی عثاب امید حقیقت در. است اهداف

 ناامیدی با تقابل در امید .(7،6)نماید ریزی برنامه بهتر ای

 اهدنخو رخ مطلوبی اتفاق است معتقد فرد آن در که است

. کرد خواهد ایجاد ایکننده ناراحت پیامدهای و داد

Aaron Beck و اراده کننده فلج ناامیدی که کندمی بیان 

یم موقعیت یک از گریز به میل و ناپذیری تحمل باعث

 فتارر بر کنترل احساس بینی، خوش با همسو امید اما شود؛

 اب افراد ؛است شخصی اهداف به رسیدن در انگیزه ایجاد و

 هب رسیدن برای محرکه نیروی و انگیزه پایین امیدواری

 و عرب مطالعه نتایج. (8)ندارند هایشان خواسته و اهداف

 زمان مدت با امید بین داریمعنی ارتباط داد نشان همکاران

 همچنین .(9)دارد وجود رمخد مواد به معتادان پاکی دوره

 سبب امید داد نشان خدابخشی و دهقانی مطالعه نتایج

 فرد در .(10)است شده معتاد زنان در آوری تاب افزایش

 زندگی ایطشر تغییر برای و است پایین امید اعتیاد به مبتلا

 به میدا که هنگامی تا و است زندگی به امید افزایش نیازمند

 آن مجدد عود و اعتیاد مشکل با نیابد ارتقاء وی در زندگی

 با و بوده سو هم تمثب عاطفه با امید. (11)است روبرو

 تقابل در است اعتیاد پیامدهای از که افسردگی

مداخله معتقدند Layous و  Lyubomirsky.(11،9)است

 سبب مثبت افکار و مثبت هیجان افزایش با گرا مثبت های

 فیروزه مطالعه نتایج .(12)شودمی افراد در افسردگی کاهش

 بر شادی شآموز گذاری اثر دهنده نشان همکاران و مقدم

 .(13)است بوده زندگی به امید افزایش

غیرهای مت از شادکامی داد نشان زند مطالعه هاییافته

 .(14)استافراد معتاد  مشخص کننده سلامت روان در

حالتی حاکی بر ابراز هیجانات مثبت، را شادکامی 

ف توصی خوشحالی، رضایت از زندگی و داشتن خلق شاد

درونی است و  امری . با توجه به اینکه شادی(15)اندکرده

برای  بنابراین ،در ایجاد آن نقش دارند حوادث و رویدادها

ی شادی بخش را به یندهاآتوان فرایجاد شادی در افراد می

دارد؛ اصل  Fordyce  14. برنامه شادکامیآنان آموزش داد

 مورد رفتاریشش مورد شناختی و هشت از این تعداد 

به غیر از عواملی  بر این است کهFordyce  اعتقاداست. 

همچون ژنتیک، شخصیت، میزان درآمد، طبقه اجتماعی و 

یژگاقتصادی، میزان تحصیلات در میزان شادی افراد، وی

های خاص دیگری نیز وجود دارد؛ که آنها موجب کسب 

این  Fordyceگردد. اصل و زیربنای شادمانی شادی می

تواند همانند افراد شاد، است که اگر شخص بخواهد می

 .(15-17)باشدشاد 

 ترک از پسافراد معتاد  برخی از داد نشان مطالعات مرور

 مختلف دلایل بادر فاصله اندکی پس از ترک  مجدد ،مواد

آن جایی که  از و (11،5)آورندمی رو مواد مصرف سوی به

اد اعتیاد به مو ترکو انگیزشی تواند عامل بنیادی امید می

 باشد و در همه مراحل ترک از اقدام تا تداوم ترک و بهبودی

 و اعتیاد ترک برای رسدمی نظر به ؛(9،7)نقش مهمی دارد

 ءارتقا فرد در را امید بتواند که مداخلاتی اجرای آن تداوم

های برنامهاین که  به توجه با بنابراین. است روریض دهد

به افزایش امید تواند منجر های شادکامی میمبتنی بر روش

 ثیرأت تعیین با هدف مطالعه حاضر .(18،13)دنبه زندگی شو
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برنامه شادکامی بر امید معتادان در حال ترک مراجعه کننده 

 به مرکز روانپزشکی شهر زاهدان انجام گرفت.

 

 روش بررسی

سال  18-50مردان  این مطالعه، پژوهشی نیمه تجربی است.

ترک اعتیاد در بیمارستان  برای 1399در پاییز و زمستان که 

ه جامعه مطالع ،بودند شده بستری نزاهدا شهر روانپزشکی

. دش انجام دسترس در شیوه به گیرینمونه .دادند یلرا تشک

 یجسم علائم نداشتنورود به مطالعه عبارت از  معیارهای

اختلال سایکوتیک  نداشتنقراری، مثل درد و بی اعتیادترک 

کی پرونده پزشبراساس )تشخیص  موادم با اعتیاد به أتو

ای دیگر به طور در برنامه مشاوره نکردن بیمار(، شرکت

عضو معتاد دیگری در خانواده  نداشتن همزمان و وجود

بل ترخیص از بیمارستان قغیبت بیش از یک جلسه و  بود.

حجم معیارهای خروج از مطالعه بودند.  از اتمام برنامه

و  همت مصرف مواد در مطالعهس متغیر ولع بر اسانمونه 

درصد و توان  95د اطمینان ( و با حدو2018همکاران )

آورد بر  نفر 46 تعداددرصد در هر گروه  90ماری آزمون آ

 . (19)گردید

 شامل دو بخش بود. بخش اول اطلاعات ابزارگردآوری

شامل سن، تحصیلات، شغل، جمعیت شناختی اطلاعات 

تعداد دفعات ترک و نوع هل، طول مدت اعتیاد، أوضعیت ت

( Miller) میلر امید پرسشنامه ،بخش دوم ماده مصرفی بود.

پرسشنامه این . ه است( ساخته شد1998) در سال که بود

( 1) مقیاس لیکرت از بسیار مخالف و درگویه دارد  48

( نمره 5) ( و بسیار موافق4)(، موافق 3) اعتنا( بی2مخالف )

گویه  15 است. 240تا  48 بیندامنه نمرات  .شودگذاری می

، 11،13،16،18،25،27،28،31،33،34،38،39) از پرسشنامه

نمره بالاتر  شوند.مره گذاری می( بر عکس ن48، 47، 44

. این پرسشنامه به کرات در (20)نشان دهنده امید بالاتر است

 ارانمحمد زاده و همکیران استفاده شده است. در پژوهش ا

 .(21)آمده استبدست  91/0 باخکرون( مقدار آلفای 2015)

 اخبآن به روش آلفای کرونثبات درونی در این مطالعه نیز 

 محاسبه شد. 84/0

 تهیه Fordyce یآموزش برنامهبر  مبتنیجلسات  ساختار

برنامه فوردایس بخش شادی برنامه(. 1 شماره)جدول  شد

. است شده ارائه افراد شادکامی افزایش برای که است ای

 .دارد رفتاری ءجز ششو  یشناخت ءجز هشت برنامه این

 شامل و است رفتاری ءجز ششبر  بتنیمطالعه م ینا

وابط ر یتتقو ی،ارتباط اجتماع یشافزا یت،فعال یشافزا

 درگیر و یتخلاق ی،اجتماع یتپرورش شخص یک،نزد

 . (18،15)است بودن خود و پرمعنا کارهای در شدن
 

شهر زاهدان در سال  در بیمارستان روانپزشکی: محتوای جلسات برنامه شادکامی بر امید معتادان در حال ترک بستری 1جدول شماره 

1399 

 رفتاری فوردایس جزء برنامه شادی بخش محتوای جلسه

 خوشامدگویی )معرفی اعضا( - اول

 دشنام ندادن به یکدیگر( رعایت نوبت/توضیح پیرامون مداخله و قوانین ) -

 انجام فعالیت ورزشی )مثل توپ بازی/ طناب بازی/  و ...( -

 در پایان جلسه آموزش وانجام تن آرامی -

 انجام فعالیت، ارتباط اجتماعی

 درگیربودن درکارهای پر معنا

 خوشامدگویی  - دوم 

 نفره( 4انجام یک بازی گروهی مثل منچ )دو گروه  -

 تجارب افراد از انجام فعالیتهای تفریحی وچگونگی انجام آن درخانهگفتگو درمورد  -

 توان در خانه انجام داد()گفتگو در مورد اینکه چه فعالیتی را می

 در پایان جلسه آموزش وانجام تن آرامی-

 انجام فعالیت، ارتباط اجتماعی

 درگیربودن درکارهای پر معنا

 خلاقیت 

 خود بودندرگیربودن درکارهای پر معنا و 

 خوشامدگویی - سوم 

 ثیر گذار بر ترک مواد )توسط اعضا(أبازگو کردن خاطرات خوشایند و ت -

 لطیفه گویی -

 انجام فعالیت، ارتباط اجتماعی

 درگیربودن درکارهای پر معنا

 خلاقیت و 
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 تمرین فعالیت انتخابی در خانه -

 انجام تن آرامی در پایان جلسه آموزش و -

 درکارهای پر معنا و خود بودندرگیربودن 

 خوشامدگویی - چهارم

 کتاب خوانی توسط اعضا گروه برای همه با محتوای یک داستان طنز به طوری که -

 هر قسمت از داستان ترحیحاً توسط یکی از اعضا گروه با صدای بلند خوانده شود. 

 بستری و پسهای آموخته شده طی دوره و تمرین پیرامون بکارگیری مهارت آموزش-

 از ترخیص 

 انجام تن آرامی-

 اجتماعی ارتباط فعالیت، انجام

 معنا پر درکارهای درگیربودن

 

  8و  7و  6و  5تکرار در جلسات  

 

کد اخلاق  و( 9824) کد طرح پس از دریافت

(IR.ZAUMS.REC.1399.095 ) گی با هماهنبرای

شد.  های ترک اعتیاد مراجعهمسئولین بیمارستان به بخش

 رضایت نامه کتبی، افرادیدریافت بعد از معرفی پژوهش و 

 رایب .ند انتخاب شدندتکه معیارهای ورود به مطالعه را داش

نفره برنامه مداخله  8-12 هایروهگ در مداخله گروه افراد

اجرا شد.  یقهدق 60-90جلسه در مدت  هشت یط شادکامی

. یافت ادامه شد کامل نمونه حجم که زمانی تا روند این

 همحوط و باز فضای در رنامهب. بود میان در روز یک مداخله

 اریهمک با و پرستار روان یک توسط یمارستانب ورزشی

 مامات از پس مداخله گروه برایشد.  انجامبخش  روانشناس

 هفته هشت مدت به روز دو طی پیامک دو ایهفته مداخله

 هاپیامک محتوای شد؛ ارسال بیمار به پژوهشگر توسط

 برنامه طول در که تفریحی هایفعالیت برخی انجام بر کیدأت

در  .داشت (گوییلطیفه و بازی طباب مثل) بود شده اجرا

 لهمداخ اتماماز  بعدماه  دو امیدمرحله پس آزمون پرسشنامه 

 برای دوم مرحله هایپرسشنامه تکمیل جهت .شد تکمیل

 محل در و شد گرفته تماس هانمونه با گروه دو هر

 در .دش تکمیل بیمار منزل درب به مراجعه یا و بیمارستان

 دوار مداخله گروه سپس و کنترل گروه ابتدا مطالعه این

 انتقال از جلوگیری دلیل به شیوه این) شدند مطالعه

ل کمیماه بعد از تدو گروه کنترل  (.بود هاگروه در اطلاعات

ر درا امید مجدد پرسشنامه پرسشنامه مرحله پیش آزمون، 

گروه کنترل فقط برنامه  مرحله پس آزمون تکمیل کردند.

معمول بیمارستان را دریافت کرد. به جهت ملاحظات 

ل عمه دعوت ب کنترل گروهپژوهش از انیازپا پساخلاقی 

 ولی به علت .شود لیتشکآمد تا جلسات برای آنان نیز 

 .شرکت کردند نفر(13)اندکی تعداد  19همزمانی با بیماری کوید 

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان کمیته اخلاق این مطالعه در 

 به ثبت IR.ZAUMS.REC.1399.095اخلاق  با کد

رسید. ملاحظات اخلاقی شامل کسب رضایت آگاهانه 

کتبی، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات و آزاد بودن افراد 

ای از مطالعه، بوده در هر مرحلهنکردن در شرکت یا شرکت 

 است.

و آزمونهای  16نسخه  SPSSها با نرم افزار آنالیز داده

 یلآزمون تحل ودو  یکا ی،زوج تی مستقل، تی آماری

 -Pداری در این مطالعهیسطح معن انجام شد. یانسکووار

 رویآزمون شاپ جینتادار بود. یاز نظر آماری معن 0.05>

نرمال برخوردار هستند.  عیها از توزنشان داد که داده لکیو

 مطالعه استفاده شد. نیدر ا کیپارامتر یهااز آزمون نیبنابرا

 

 هایافته

ها یافته. شد ارائه 2 شماره جدول در هاگروه مشخصات

در دو گروه  ترک حال در افراد درصد 70 از بیشنشان داد 

 اکیاز مشتقات تر ترکیبی درصد 50 از بیشبوده و  هلأمت

 اعتیاد مدت طول نظر از گروه دو هرچند .کردندیاستفاده م

 بین دو گروه وجو داشت دارییمعن تفاوت و ندنبود همگن

(04/0p=) منظور یانس بهآزمون کووار یلتحل یجهنت ماا 

 (،4جدول ) داد نشان اعتیاد مدت طول دارییمعن اثر کنترل

در معتادان در حال ترک دو  یبه زندگ یدنمره ام یانگینم

دار دارد یمعن یگروه پس از مداخله تفاوت آمار

(001/0=p.) 
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  مداخله  و کنترل گروه درمعتادان در حال ترک بستری در بیمارستان روانپزشکی شهر زاهدان : مقایسه مشخصات دموگرافیک 2شماره  جدول

 ** نتایج آزمون کای دو            *نتایج آزمون تی مستقل

 

 امید در معتادان در حال ترک قبل از اجرای میانگین نمره

در گروه مداخله و کنترل به  برنامه شادکامی فوردایس

پس از و  58/179 ± 30/22و 54/139 ± 06/15ترتیب 

تغییر یافت.  45/172 ±  50/16و  08/187 ± 99/25آن به 

آزمون آماری تی مستقل نشان داد که میانگین نمره امید در 

( از برنامه p=002/0و هم بعد ) (p=001/0معتادان هم قبل )

در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت  شادکامی فوردایس

های تی زوج نشان همچنین آزمونداشته است. داری یمعن

یدهد که میانگین نمره امید در گروه مداخله بطور معنمی

ی( و در گروه کنترل بطور معنp=001/0داری افزایش )

(. 3 شماره )جدول ( یافته استp=005/0داری کاهش )

ینتیجه تحلیل آزمون کوواریانس به منظور کنترل اثر معن

نشان داد که داری نمرات پیش آزمون و طول مدت اعتیاد 

و گروه پس از میانگین نمره امید در معتادان در حال ترک د

 ،(p=001/0) دار داشته استیمعن مداخله تفاوت آماری

 .(4شماره  جدول)
ز شهر زاهدان قبل و بعد ا یروانپزشک یمارستاندر ب یمعتادان در حال ترک بستر امیدمقایسه میانگین و انحراف معیار : 3شماره  جدول

 در گروه مداخله و کنترل یآموزش شادکام برنامه

 زمان                 

 گروه

 زوج تی آزمون نتیجه تغییرات مداخله از پس مداخله از قبل

 معیار نحرافا ± میانگین معیار نحرافا ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

=t 54/47 ± 52/27 08/187 ± 99/25 54/139 ± 06/15 مداخله 71/11  

df=    45 P= 001/0  

=t -13/7 ± 50/16 45/172 ± 50/16 58/179 ± 30/22 کنترل 93/2  

df=      45 P= 005/0  

=t مستقل تی آزمون نتیجه 09/10  

df=      90 P= 001/0  

t= 20/3  

df=    90 P= 002/0  

t= 55/11  

df=     90 P= 001/0  

 

 متغیر

 

 نفر( 46) کنترلگروه 

(Mean ± SD) 

 نفر( 46گروه مداخله )

(Mean ± SD) 

 نتیجه آزمون

 

 *t ،  25/0=p   =15/1 60/33 ± 85/8 41/35  ± 90/5 ، سالسن معتادان

=p* 34/8 ± 85/8 13/11 ± 86/6 ، سالطول مدت اعتیاد        ،04/0 t = 87/1  

 *=t =052/0 p    ,     96/1 04/3 ± 69/2 97/4 ± 09/6 تعداد دفعات ترک

 

وضعیت 

 هلأت

𝜒2=23/0 فراوانی )درصد(   فراوانی )درصد(  گروه بندی = 

62/0 =p** 12 (1/26)  10 (7/21)  مجرد 

 34 (9/73) 36 (3/78) هلأمت

 

 تحصیلات

𝜒2=30/2  18 (1/39) 25 (4/54) زیردیپلم = 

31/0 =p** 15 (6/32) 10 (7/21) دیپلم   

  13 (3/28) 11 (9/23) بالاتراز دیپلم

 

نوع ماده 

 مصرفی

𝜒2=88/1 24 (2/52) 23 (0/50) ترکیبات تریاک = 

**P= 4/0  10 (7/21) 6 (0/13) شیشه و کریستال 

 12 (1/26) 17 (0/37) ترکیبی از همه مواد

 

 شغل

𝜒2=90/6 27 (7/58) 27 (7/58) آزاد = 

**P= 19/0  12 (1/26)  4 (7/8) کارمند 

 7 (2/15)  15 (6/32) بیکار
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نتایج تحلیل کواریانس مربوط به میانگین نمره امید در معتادان در حال ترک بعد از برنامه شادکامی با کنترل اثر پیش آزمون  :4 شماره جدول

 و طول مدت اعتیاد

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F داریسطح معنی رثیأاندازه ت توان آزمون

 پیش آزمون 46/6630 1 46/6630 00/16 001/0 15/0 97/0

 طول اعتیاد 54/43 1 54/43 1/0 74/0 001/0 06/0

 گروه 86/11476 1 86/11476 69/27 001/0 23/0 99/0

 میزان خطا 27/36465 88 37/414    

 جمع 3021303 92     

 

 گیریبحث و نتیجه
مبتنی دار برنامه معنیثیر أدهنده تژوهش حاضر نشان پنتایج 

فوردایس بر امید معتادان در حال ترک بستری  بر شادکامی

های مطالعات قبلی همسو بود. بود. این یافته با برخی یافته

های مطالعه مرور سیستماتیک نشان داد افراد معتاد از یافته

برند و در مراکز ترک اعتیاد غمگینی و افسردگی رنج می

 تادونم با مانشادکامی در کنار در ءارتقا هایی مبتنی بردرمان

نیز معتقد بود بیماران  Beck. همچنان که (16)ضروری است

توانند در های میانجی میمتغیرو  افسرده ناامید هستند

 نتایج .(22)نقش ایفا کنندارتقاء امید  و کاهش افسردگی

افسردگی و  مطالعه ثروت یاری و همکاران نشان داد

 سمتبه افراد گی دمادر پیش بینی آنقش مهمی ناامیدی 

روی بر که  محمدی فرن و مطالعه خالدیا. (23)ندد دارعتیاا

نشان داد درمان  ،بود انجام شددانش آموزان در حال ترک 

بوده ثر ؤمرفتاری بر امید به زندگی معتادان گروهی شناختی 

 نشان داد بین مطالعه قنبریان و همکاران به علاوه. (24)است

؛ بنابراین (17)اردداری وجود دشادکامی و امید رابطه معنی

 در معتادان را هایی میزان شادکامیبرنامهتوان با ارائه می

 . (16)داد ءارتقا

در راستای اثر . شد انجام یگروه بصورت حاضر مطالعه

ت مداخلاتوان اذعان داشت بخشی مداخلات گروهی می

از سایر  ترثرؤبه نظر مگروهی در معتادان در حال ترک 

 درهمکاران رضائی و همچنان که مطالعه  ؛است هاروش

 گیهای زندثیر آموزش مهارتأنشان دهنده تزاهدان،  شهر

مطالعه  .(25)بودبرافزایش امید معتادان  به شیوه گروهی

های گروهی ارائه برنامههمکاران نیز نشان داد  خالدیان و

 قراوه در استان کردستان شهرترک حال در معتادان برای 

. (26)شودمیمنجر به کاهش افسردگی و افزایش امید آنان 

نشان داد برای  ینشهر قزو ای درهای مطالعهفتههمچنین یا

ناختی معتادان تحت درمان متادون درمان مشکلات روانش

های درمانتر از ثرؤتی رفتاری گروهی ممداخلات شناخ

 . (27)بوده استوجودی 

های گروهی که آموزشنشان دادند مطالعات انجام شده 

با توجه به . (26،25)دنشومیمعتادان  سبب افزایش امید در

تایج و ن افسردگی نقطه مقابل امید به زندگی استاینکه 

مداخلات شناختی رفتاری در  ندنشان دادمطالعاتی که 

حال ترک منجر به کاهش خلق منفی آنان شده بیماران در 

 منفیشود که اگر بتوان خلق می چنین استنباط ،(28،16)است

داد گام مهمی  ءرا ارتقا آنان را کاهش و امیدمعتاد ن بیمارا

در جهت پیشگیری از عود مواد برداشت. در مطالعه حاضر 

وانست ت فوردایسبر برنامه شادکامی مبتنی  برنامه شادکامی

ای لازم برای حفظ لفهؤم امیددهد.  ءامید را در معتادان ارتقا

توان با اجرای . از این رو می(17)است تداوم دوری از موادو 

برنامه رفتاری در طی شادکامی فوردایس به عنوان یک 

 درا ر این برنامه ،فرآیند ترک اعتیاد و پیشگیری از عود

 حتی پسنجاند و ترک مواد گروزانه بیماران در حال  برنامه

 استفاده کرد. از آن از ترخیص از مراکز درمانی

 اب معتادان به نتایج تعمیم حاضر مطالعه هایمحدودیت زا

 که بیمارانی فقط مطالعه این در است روانی بیماری سابقه

. کردند شرکت پژوهش در داشتند اعتیاد مشکل تنها

 هک معتادانی روی بر حاضر مطالعه که دلیلی به همچنین

 بودند بستری روانپزشکی بیمارستان در اعتیاد ترک برای

 برای هک معتادانی به نتایج تعمیم بنابراین بود، هشد انجام

 با باید کنندمی مراجعه اعتیاد ترک هایکمپ به اعتیاد رکت
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 عدم مطالعه محدودیت دیگر. پذیرد صورت احتیاط

 .بود هانمونه تصادفی تخصیص

 بر تواندمی شادکامی برنامه اجرای داد نشان مطالعه نتایج

 ءرتقاا را آنان امید و گذاشته ثیرأت ترک حال در معتادان امید

 و حفظ در مهم فاکتوری امید که این به عنایت با. دهد

 هایبرنامه اجرای با توانمی ،است مواد از دوری تداوم

 بر مبتنی شادکامی برنامه اجرای همچون بخش شادی

 گیریپیش در مهم فاکتورهای از که معتادان امید بر فوردایس

 شودمی پیشنهاد .گذاشت ثیرأت است مواد مصرف عود از

 توسط راحتی به که فوردایس شادکامی اریرفت جز

 افراد این اعتیاد ترک هایهبرنام در است اجرا قابل پرستاران

 همچنین .شود گنجانیده اعتیاد ترک مراکز و هابخش در

 در اما مشابه موضوع با مطالعات آینده در شودمی پیشنهاد

 و همطالع بخشی اثر از بهتر درک برای ترطولانی زمانی بازه

 . شود انجام عود از پیشگیری احتمال

 

گان توسط نویسند هیچگونه تعارض منافعی تعارض منافع:

 .بیان نشده است

  

 تقدیر و تشکر

هر بیمارستان روانپزشکی شاز پرستاران بخش ترک اعتیاد 

زاهدان که ما را در انجام این پژوهش یاری دادند تشکر می

این مقاله قسمتی از پایان نامه کارشناسی ارشد روان  نماییم.

 دکبا در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان پرستاری است که 

 رسیده است.ثبت به  9824 طرح
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